
Xin Chia Sẻ Một Chút 
Chúng tôi muốn tìm hiểu về những người tham dự các hoạt động của chúng tôi để giúp chúng tôi làm cho dịch 

vụ được tốt hơn . Câu trả lời của bạn được kết hợp với tất cả mọi người khác và không thể được sử dụng để 

nhận ra bạn.  Xin tất cả mọi người ở đây hôm nay nên điền vào các mẫu đơn.  Cảm ơn ú  ! 

 
 

1) Bạn có tham gia vào CalFresh (Food Stamps, SNAP, EBT) hoặc chương trình ăn miễn phí ở trường học? 
 

 Có (    3)    Không 
 

2)   Nếu bạn trả lời KHÔNG cho câu hỏi 1, đánh dấu bất cứ chương trình nào mà bạn tham gia: 
 

 CalWORKS  Medi-Cal   

 Women, Infants, & Children (WIC Program)  Supplemental Security Income (SSI) 

 Head Start    Section 8 Public Housing 

 Reduced Price School Meal Program  California Food Assistance Program (CFAP) 

 Summer Food Program   Child & Adult Care Food Program (CACFP) 
 

3)  Vui lòng đánh dấu nhóm tuổi của bạn:       0-4    5-17     18-59    60+ 
 

4)   Vui lòng đánh dấu bạn là:        nữ       nam 
 

5)   Đây là lần đầu tiên bạn đã điền vào mẫu đơn này kể từ ngày 01 tháng 10 năm 2013? 
  Có (  6)  Không/Không Biết (  ĐÂY) 
 

6)  Hãy chọn MỘT NHÓM mô tả bạn tốt nhất. 
 Người Da Trắng, không có gốc Tây Ban Nha   Người Mỹ da đỏ/gốc Alaska, không Tây Ban Nha 

 Người Da Trắng và  gốc Tây Ban Nha / La-tinh   Người Mỹ da đỏ/gốc Alaska,  và Tây Ban Nha 

 Người Tây Ban Nha / La-tinh thôi   Gốc Hawaiian/Đảo Thái Bình Dương, không Tây Ban Nha  

 Mỹ gốc Phi Châu, không Tây Ban Nha/La-tinh   Gốc Hawaiian/Đảo Thái Bình Dương, và Tây Ban Nha 

 Mỹ Gốc Phi Châu và gốc Tây Ban Nha/La-tinh   Nhiều hơn một chủng tộc, không Tây Ban Nha/La-tinh 

 Người Châu Á, không Tây Ban Nha/La-tinh   Nhiều hơn một chủng tộc, và Tây Ban Nha/La-tinh 

 Người Châu Á, và Tây Ban Nha/La-tinh 
 

 Được tài trợ bởi USDA SNAP-Ed, một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng và sử dụng lao động.  Sở Y tế Công Cộng California 
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